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" I
Historie

m protrahovana KPR u nahodné podchlazenych
— dobry neurologicky vysledek

m experiment: chlazeni na 34C zahajené 15 min po KPR
u psu prokazalo neurologické zlepseni
Stertz F, Crit Care Med 1991
m prvni klinické studie na terapeutickou hypotermii (TH)
potvrzena ucinnost TH

vzestup infekci (vliv délky hypotermie — 48 hodin)
Yanagawa Y, Circulation 1998
Zeiner A, Stroke 2000
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Doporuceni ERC 2005

m |ecCit teplotu nad 37C b éhem 72 h po KPR
Zeiner A, Arch Intern Med 2001

m pacienti v bezvédomi po KPR mimo nemocnici s
inicialnim rytmem KT/KF

m chlazeni na 32-34C po 12-24 h, zahajit co nejd five

m TH muze byt prospésna i pro pacienty s PEA/asystolii a
zastavu v nemocnici

m ohrivani 0,25 — 0,5 T/hod, vyvaruj se teploty > 37C

European Resuscitation Council, Resuscitation 2005
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Kdy neni TH indikovana

pacient vyhovi vyzve

> 8 hod od obnoveni obéhu

zivot ohrozujici krvaceni nebo infekce
zavazna hemodynamicka nestabilita
iInfaustni prognoéza

European Resuscitation Council, Resuscitation 2005
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Indukce hypotermie

m Cim drive tim Iépe (doporuc¢eni ERC)

m idealné jiz béhem KPR — experimentalni data
Abella BS, Circulation2004 : Zhao D, Resuscitation 2008

m prakticky alepon v pfednemocnicni péci
Kim F, Circulation 2007

m provedeni: infazi chladné tekutiny?
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Ohrivani

m vede k vasodilataci a obéhové nestabilité

m Casto rozvoj hypovolémie — doplnéni tekutin
m riziko vzniku hyperkalémie

— pomalé — do 0,25-0,5T za hodinu

m vzdy fizené
m cilova teplota jadra je 36,5-37,5 C
m pii dosazeni 36C vysadit sedaci
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Nasledna normotermie

m horeCka po TH je Casta
Takasu A, Resuscitation 2001

m horecka béhem 72 hodin po zastavé je spojena se

Spatnym neurologickym stavem
Polderman KH: Lancet 2008

m horecka muze vést k edému mozku

— agresivni udrzovani normotermie do 72h po zastav e
(plati pro vSechny pacienty po KPR)



Jak nato ?
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Povrchové chlazeni

m obkladani ledem, rozpraSovani vody, ...
m vzduchové podusky
PRO: neinvazivni, levne

CON: malo uc€inne, Spatna kontrola cilove teploty, narocneé
na sestersky personal

m vodni podlozky s chlazenim/ohfivanim a zpétnou vazbou
m gelové vodni podlozky

PRO: relativne rychlé zchlazeni, zpétna vazba, levné

CON: horsi kontrola cilové teploty, otlaky na kuzi
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InfUze chladného roztoku

m infuze chladného (4<C) krystaloidu 30ml/kg (~ 2000 m [)
snizuje teplotu 0 1,5 T za 30 minut
European Resuscitation Council, Resuscitation 2005

m zlepSeni ABR a renalnich funkci
m bez zvysSeni rizika plicniho edému

m snaha jiz o prednemocniéni podani
Kim F, Circulation 2007
m nebo jiz behem KPR ?
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Invazivni metody

m travaskularni chladici katétry (Celsius, CoolLine)

PRO: jako CZK (srovnatelné komplikace), vykonné, zpé&tna
vazba, presné udrzeni cilové teploty

CON: invazivni, drahé (1000 Euro)
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Porovnani chladicich metod
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m zakladem je spolehlivé méfeni centralni teploty
m vyplachy dutin (zaludek, moCovy méchyr) chladnym
roztokem (extremné naro¢né pro sestry)
m helma u dospélych neni pfilis ucinna
versus selektivni chlazeni hlavy
m U zadne metody neni prokazan vliv na vysledek

versus agresivnéjSi chlazeni muze znamenat lepsi
vysledek (hlavneé intravendzni chladici katetry)

m vhodna kombinace metod
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VIIv ha metabolismus

pokles metabolismuo5-8 % nal <

pokles VO, a produkce CO, — uprava ventilace
vzestup seéroveho laktatu, acidoza

pfesuny iontu a ztraty do moci — pokles K*, Mg?*, PO,
chladova diuréza — hypovolémie

snizeni rychlosti eliminace leku — prodlouzeni T,,,
Inzulinova rezistence

paralyza GIT, mirna pankreatitida

(nepodavat enteralni vyzivu a tuky)
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VIIv ha obéh

m hypotermie vede k aktivaci sympatiku a vasokonstrikci
— 1 katecholaminu

m V praxi ¢asto prohloubeni obéhové nestability

m bradykardie — obvykle korigovatelné dobutaminem

m nevede ke zvySeni poCtu zavaznych arytmii (pouze vice
extrasystol)

Holzer M, N Engl J Med, 2002; Tiainen M, Crit Care Med 2009

m v experimentu TH zvysSila uspésnost defibrilace
Boddicker KA, Circulation 2005;: Rhee BJ, Resusciattion 2005



" I
Infekce

m imunospuresivni Uc€inky (snizeni aktivity makrofagu a
neutrofilu)

m VySSi incidence pneumonie u TH
Sunde K, Resuscitation 2007; Nieuwendijk R, ICM 2008 (abstrakt)

COMPLICATION NORMOTHERMIA HYPOTHERMIA

no./total no. (%)

Bleeding of any severityt 26/138 (19)  35/135 (26)

Need for platelet transtusion 0/138 2/135 (1)

Pneumonia 40/137 (29) 50/135 (37)

Sepsis 9/138 (7) 17 /135 (13) n.S

The Hypothermia After Cardiac Arrest Group, New Engl J Med 2002



" S
Koagulopatie

m trombocytopenie, -patie
m pokles aktivity enzymu — zhorSeni plasmaticke
koagulace

— hemoragicka diatéza
m normalni koagulacni testy (PT, aPTT)
m zavazneé krvaceni jen vzacné
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Tres

m reakce na pokles teploty:

aktivace sympatiku a vzestupu katecholaminu
(hypotermie zpusobuje v mozku vazodilataci)

tfes nastupuje cca o 1T pozd €ji

® meéne intravenozni chlazeni (ledovy krystaloid, i.v.
chlazeni, mimotélni obéh)

m U pac. nad 80 let snizena rekce na podchlazeni
m snizuje selektivni zahrivani rukou a obliCeje
m paracetamol 500mg a 4-6 hod enteralné
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Farmakologické potlaceni tresu

m propofol
potlacuje tres az k teplote 34T
brani chladové vasokonstrikci
m midazolam
maly ucinek potlaceni tresu
m opiody
potlaCuji tfes s linearni zavislosti na davce
pethidin (meperidin) U€innéjSi nez ostatni
m MgSO,
rozporuplné zavéry



m alfa, agonisté (klonidin, dexmedetomidin)
potlaCuji tfes s linearni zavislosti na davce
m buspiron
parc. anatgonista serotoninovych receptoru
ucinny, netlumi dechové centrum
m svalova relaxace
samotna snizuje teplotu jen minimalné
nebrani aktivaci sympatiku a vasokontrikci
m vyhodna kombinace



m review 13 studii obvykle s historickymi
kontrolami

m OR pro mortalitu 2,5, pro dobry
neurolgicky vysledek 2,5 ve prospech TH

m Sagalyn E, CCM 2009



AcoVy?
provadite rutinné terapeutickou hypotermii?

Implementace jen v 30-40%
pro¢ ne? chybegjici vybaveni
casto ,,nesplni vSechna kritéria“

duvod preruseni: obéhova nestabilita
Brooks SC, Resuscitation 2008



